TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DAC PIEM LAM SANG VA CAN LAM SANG
CUA BENH NHAN GIAM TIEU CAU MIEN DICH NGUYEN PHAT

Ha Van Quang'?*, Hoang Thij Dao'?2

'Bénh vién Quén y 103
2Hoc vién Quén y

Mé ta déc diém lam sang, cén IAm sang va xéc dinh céc yéu td lién quan dén nguy co tién trién man tinh
clia bénh nhan ITP. Nghién ctru mé ta trén 89 bénh nhén ITP tai Bénh vién Quéan y 103 ttr thang 01/2016
dén théng 12/2024: ITP man tinh (20 bénh nhan) va ITP khéng man tinh (69 bénh nhén). Bénh nhén &
nhém ITP man tinh cé gia tri trung vi cta tudi i cao hon so véi & nhém ITP khéng man tinh (p = 0,001).
C6 sw khéc nhau vé ly do vao vién, tinh chét khéi phét, mirc d6 xuét huyét va sé luong bach cdu lympho
gitka hai nhém nghién ctru, v&i cac gia tri cda p 1an lwot 13 0,0001; 0,01; 0,0001 va 0,031. Nguy co tién trién
man tinh & bénh nhén ITP trén 60 tudi cao gép 6,963 lan, & nhiing truong hop khdi phét tir ttr cao gép
4,09 I4n va khi sé luvong bach cdu lympho gidm, nguy co ndy tidng gép 4,255 lan. C6 sw lién quan gitia
tuéi, thoi gian khéi phét va sb lwong bach céu lympho véi nguy co tién trién man tinh & bénh nhén ITP.

Tir khoa: Giam tiéu cau mién dich nguyén phat, giam tiéu ciu mién dich nguyén phat man tinh, Bénh

vién Quan y 103.
I. DAT VAN BE

Gidam tidu cdu mién dich nguyén phat
(Immune ThrombocytoPenia: ITP) 1a moét rdi
loan tw mién, trong dé hé mién dich tn cong va
pha huy tiéu ciu, dan dén gidm sé lwong tiéu
cau don doc trong mau ngoai vi (< 100 G/L)
ma khdéng c6 nguyén nhan hoac bénh ly nao
khac gay ra." Trén thuc té 1am sang, ITP cé thé
dwoc chia thanh hai dang: cép tinh va man tinh.
Trong d6, ITP cép tinh 1a dang phd bién hon,
thwéorng xuét hién sau nhiém virus va co thé tw
khéi trong vong 6 thang. Tuy nhién, khoang 20
- 25% bénh nhan (BN) ITP cé nguy co tién trién
thanh man tinh (kéo dai trén 12 thang).2 Bénh
nhan ITP man tinh c6 tinh trang gidm tiéu cau
kéo dai, nguy co xuét huyét cao, cé thé dan dén
xuét huyét ndi tang hodc xuat huyét nao, lam
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tdng nguy co t& vong néu khong dwoc chan
doan va xt tri kip thi.3 Ngoai ra, can tam soat
nguyén nhan gay giam tiéu cau thi phat dé loai
trir mot sd bénh ly c6 thé gay giam tiéu cau kéo
dai va khéng dap &ng diéu tri & bénh nhan ITP
man tinh, chdng han nhw bénh Iy ac tinh cla
co quan tao mau, suy giam mién dich, nhiém
trung...2 Vi vay, viéc dw bdo nguy co tién trién
man tinh ctia bénh nhan ITP ngay tir thoi diém
chan doan ban dau la rat quan trong, gitp bac st
lam sang tién lwong, tw van, lap ké hoach diéu
tri va theo ddi phu hgp cho tirng bénh nhan.
Trén thé gidi, nhiéu nghién clru da dwoc
thwc hién nhdm lam ré hon vé dac diém lam
sang, can lam sang va nguy co tién trién man
tinh ctia bénh nhan ITP. Két qua cho thay nhiéu
yéu t6 c6 lien quan dén ty 1& mac ITP man
tinh, bao gém: tudi, gidi tinh, sé lwong tiéu cau
tai thoi diém chan doan, sé lwong bach cau
lympho, dét bién gen INFA17...245 Tuy nhién,
tai Viét Nam, nghién ctu vé van dé& nay con
chwa dwoc quan tdm nhiéu, da sd cac nghién
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ctru tap trung vao bénh nhan ITP méi duwoc
chan doan ho&c trén nhém dbi twong bénh
nhan la tré em. Ngoai ra, Bénh vién Quan y 103
la mét trong nhitng co sé& diéu tri chuyén sau
cho nhiéu bénh nhan ITP & cac nhém tudi khac
nhau. Xuét phat tlr thuc té d6, nghién cteu nay
dwoc thuc hién nham muc tiéu moé ta dac diém
[dm sang, can lam sang cua bénh nhan ITP tai
Bénh vién Quan y 103, déng thoi bwédc dau xac
dinh mot sb yéu tb lién quan dén nguy co tién
trién man tinh & bénh nhan ITP.

Il. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

GOm tat ca bénh nhan dwoc chan doan va
diéu tri ITP tai Bénh vién Quan y 103 tir thang
01/2016 dén thang 12/2024.

Tiéu chuén Iwa chon

- Bé&nh nhan ti 18 tudi tré 1&n dwgc chan
doan ITP I&n dau tai Bénh vién Quan y 103 theo
tiéu chuén cta BO Y t& nam 2015 va 2022.

- Bénh nhan ddng y tham gia nghién ctru.

- Bé&nh nhan dwoc theo dobi va tai kham sau
3 thang va 12 thang ké tir 14n chan doan ban
dau.

Tiéu chuén loai troe

- Bénh nhan méc cac bénh ly khac gay giam
tiéu ciu trong thoi gian theo ddi nhu: suy tuy
xwong, bach ciu cép, lupus ban dd hé théng,
ung thw di can tuy xwong...
2. Phwong phap

Phwong phap nghién citru

Nghién ctru cét ngang.

Thiét ké nghién ciru

Hbi ctru két hop tién ctru va theo dbi doc.

Cé& méau

C& mau toan bd.

Céc chi sé nghién ctru va cdch xdc dinh:

- Dwa vao thoi gian dién bién bénh, chia 89
bénh nhan ITP thanh 02 nhém theo tiéu chuan
cla Bo Y t& nam 2022:¢

+ Nhém ITP man tinh (n = 20 bénh nhan):
GOm cac bénh nhan bj ITP kéo dai hon 12
thang sau chan doan.

+ Nhém ITP khdng man tinh (n = 69 bénh
nhan): Gém cac bénh nhan bj ITP m&i chan
doan (bénh kéo dai trong vong 3 thang) va cac
bénh nhan bi ITP dai dédng (bénh kéo dai tir 3
dén 12 thang sau chan doan).

- D@ liéu bao gébm tudi, gidi tinh, tién st
nhiém trung (trong vong 1 - 4 tuan trwdc khi
kh&i phat ITP), ly do vao vién, tién st nhiém
trung, tinh chéat khéi phat (dét ngodt: < 7 ngay;
t tle: = 7 ngay), diéu kién xuét huyét, mirc do
xuét huyét dwoc thu thap tir hd so bénh an cla
bénh nhan.

- Cac chi s6 huyét hoc bao gém: sb luvong
bach cau, nébng d6 hemoglobin, sb lwong tiéu
cau, thé tich trung binh tidu cau (MPV), s
lwong mau tiéu cau dwoc xac dinh tai thoi diém
chan doan ban dau dwoc thwc hién tai khoa
Huyét hoc Bénh vién Quan y 103. Gi4 tri tham
chiéu binh thwdng clia bach cau lympho dugc
st dung trong nghién ctru nay: 1,2 - 3,0 G/L

- Phwong phap didu tri; bénh nhan dwoc
diéu tri bang methylpresnisolon liéu 0,8 mg/
ngay (lidu chuan), dung trong khoang thoi gian
tr 7 dén 14 ngay va két hop véi truyén khéi tiéu
cau theo chi dinh

- Danh gia mrc 6 dap (rng theo 3 mirc 46 ':

+ Dap &ng hoan toan: Sé lwong tiéu cau >
100.000/mm? va khoéng xuét huyét

+ Dap &ng: Sb lwong tiéu cau tir 30.000/
mm?3 dén 100.000/mm? va tang hon 2 lan so
véi sb lwong tiéu ciu ban dau, khong cé xuét
huyét.

+ Khong dap wng: Sb lwong tiéu cau <
30.000/mm? hodc tang it hon 2 1an sb lvong
tiéu ciu ban diu hodc c6 xuét huyét.

X ly sé liéu

S& dung phan mém SPSS 25 dé phan tich
théng ké.
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3. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru dwoc thwe hién nham muc dich
bd sung thoéng tin vé bénh ITP, khéng can thiép

ll. KET QUA

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

gi trén déi twong nghién ciru. Chung t6i cam
két khoéng c6 xung dét loi ich trong nghién clvu.

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

. . i ITP man tinh ITP khdng man tinh
Chi tiéu nghién ctru
(n =20) (n =69)
Trung vi (25% - 75%) 67,5 (61,0 - 74,8) 40 (28. - 62,5) 0,001
T 2
Hot <60 7 (35%) 47 (68,1%)
(nam) 0,001
> 60 13 (65%) 22 (31,9%)
Nam 10 (50%) 29 (42%)
Gioi 0,612
N 10 (50%) 40 (58%)
Tidn st Co 4 (20,0%) 23 (33,3%)
x . 0,407
nhiem trung Khong 16 (80,0%) 46 (66,7%)
Téng 20 (22,5%) 69 (77,5%) 89

*p: so sanh sy khac biét vé& gia tri trung
vi gitka hai nhém nghién ctu bang kiém dinh
Mann-White va so sanh vé ty 1& & hai nhém
bang kiém dinh Fisher

Co6 22,5% bénh nhan bj ITP man tinh trong
nghién ctru. Bénh nhan & nhém ITP man tinh
c6 tudi doi cao hon médt cach cé y nghia théng

ké so v&i nhém ITP khong man tinh, véi p =
0,001. & nhém ITP man tinh, phan I&n bénh
nhan trén 60 tudi (65%), ngwoc lai, & nhém ITP
khéng man tinh, 68,1% bénh nhan tw 60 tudi
tré xubng. Ching téi khéng quan sat thy sw
khac biét vé gioi tinh va tién st nhiém trung
gitka cac nhom nghién cwru, voi p > 0,05.

Bang 2. Dac diém lam sang theo giai doan bénh
ctia bénh nhan giam tiéu cau mién dich nguyén phat

Y n . ITP man tinh  ITP khéng man tinh
Chi tiéu nghién ctru
(n =20) (n=69)
Xuét huyét duéi da don thuan 13 (65,0%) 60 (87,0%)
Ly do vao < e .
vian Xuét huyét dwédi da va niém mac 1(5,0%) 9 (13,0%) 0,0001
. Xét nghiém tiéu cau giam 6 (30,0%) 0 (0%)
T o 17 (85%) 38 (55,1%)
Khéi phat 0,010
Dot ngot 3 (15%) 31 (44,9%)
Thoi gian kh&i phat (trung binh + SD, ngay) 15,2+7,8 11,4 +5,7 0,029
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o . ITP man tinh  ITP khéong man tinh
Chi tiéu nghién ctru
(n =20) (n = 69)
Didu kién Tw nhién 13 (65,0%) 56 (81,2)
g 0,177
xuat huyet Va cham 1(5,0%) 13 (18,8%)
0 6 (30,0%) 0 (0%)
| 13 (65,0%) 60 (87,0%)
Mirc d6 xuat
e do xua I 1(5,0%) 6 (8,7%) 0,0001
huyét
1] 0 (0%) 3 (4,3%)
IV 0 (0%) 0 (0%)

*p: so sanh sy khac biét vé ty 1& & cac nhdm bang kiém dinh Fisher va t-test

C6 suw khéac biét cé y nghta théng ké vé ly do
nhap vién, tinh chat kh&i phat va mic dd xuét
huyét gitra cac nhém nghién ctru, v&i gia tri p

lan Iwot 14 0,0001; 0,01 va 0,0001. Tuy nhién,
khong c6 sw khac biét vé diéu kién xuét huyét
gilka cac nhém nghién ctru, véi p > 0,05.

Bang 3. Dac diém can 1am sang theo giai doan bénh
ctia bénh nhan giam tiéu cidu mién dich nguyén phat

o . ; ITP man tinh  ITP khéng man tinh
Chi tiéu nghién ctru p
(n =20) (n = 69)
Bach ciu Trung vi (25% - 75%) 7,45 (4,9 - 11,77) 7.8 (6,0 -9,4)
. 0,887
(G/L) Min - Max 6,4-144 45-153
) Co 6 (30,0%) 15 (21,7%)
Thiéu mau 0,551
Khoéng 14 (70,0%) 54 (78,3%)
Tang 6 (30%) 32 (46,4%)
Lymphocyte
y (F()B/L) y Binh thuong 11 (55%) 24 (34,8%) 0,031
Giam 3 (15%) 13 (18,8%)
] Co 6 (30,0%) 15 (21,7%)
Thiéu mau 0,551
Khéng 14 (70,0%) 54 (78,3%)
Sé lwong Trung Vi (25% - 75%) 13 (4 - 27) 17 (5 - 30)
tiéu cau lGc nhap 0,522
vién (G/L) Min - Max 2-96 1-87
Trung Vi (25% - 75%) 9,6 (9,1-10,8) 10,2 (9,0 - 11,4)
Mpv (fL) 0,281
Min - Max 7,9-13,0 8,0-14,0
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Y . ITP man tinh  ITP khong man tinh
Chi tiéu nghién ctru
(n =20) (n =69)
. Tang 16 (80%) 55 (79,7%)
Mau tiéu cau 0,977
Binh thuwdng 4 (20%) 14 (20,3%)

*n: s0 sanh sw khéc biét vé gia trj trung vj gitka hai nhém nghién ctru béng kiém dinh

Mann-White va so sanh vé ty 1é & hai nhém bang kiém dinh Fisher

Co s khac biét vé ty 1& githa nhém ITP man
tinh va nhém ITP khdéng man tinh theo nhom
sb lwong bach cau lymphocyte, véi p = 0,031.
Tuy nhién, khdng c6 s khac biét vé gia tri trung

vi ctia sb lwong bach ciu, sb lvong tiéu cau,
MPV, ty |& bénh nhan bj thiéu mau va sé luvong
mau tiéu ciu gitra hai nhém nghién ctru, véi p
> 0,05.

Bang 4. Lién quan giira mirc dd dap trng diéu tri véi giai doan bénh
ctia bénh nhan giam tiéu cidu mién dich nguyén phat

i o s ITP man tinh ITP khong man tinh
Mdrc do dap rng diéu tri p
(n =20) (n =69)
Dap rng hoan toan 7 (35%) 31 (44,9%)
Bap &ng 8 (40%) 23 (33,3%) 0,73
Khéng dap rng 5 (25%) 15 (21,7%)

*p: so sanh sy khac biét vé ty 1& & cac nhém bang kiém dinh Fisher
Khong c6 sw khac biét vé ty 1&é bénh nhan dap (rng diéu trj gitka hai nhém nghién cteu, véi p > 0,05

Bang 5. Lién quan giira mot s6 chi sé lam sang, can lam sang
v&i nguy co tién trién man tinh & bénh nhan ITP trong phan tich da bién

Chi tiéu nghién ctru B Exp (B) Wald P Cl 95%
Tudi (> 60; < 60) 1941 6963 8480 0004  1,886- 25707
Mec do xuét huyét (O-1; I-IV) 1421 4140 1488 0223  0,422-40,583
Khéi phat (ti tir; dot ngot) 1128 4,000 3,053 0047  0,972- 13,953
Lymphocyte 1448 4255 4125 0042  1,052-17,212

(gidm; binh thwdng hoac tang)

*p: xac dinh méi lién quan gitra cac bién bang phan tich hdi quy da bién logictics théng qua

kiém dinh Wald

Co6 sw lién quan gilra tubi doi, cach khdi
phat, sé lwong bach ciu lympho vé&i nguy co
tién trién man tinh & bénh nhan bj ITP trong
phan tich da bién. Cu thé, bénh nhan trén 60
tudi cé nguy co tién trién man tinh cao gap

khoang 6,963 lan, bénh nhan kh&i phat bénh
t tr cé nguy co tién trién man tinh cao hon
4,09 lan, va bénh nhan c6 sb lwong bach cau
lympho trong mau ngoai vi gidm cé nguy co tién
trién man tinh cao hon 4,255 Ian. Tuy nhién,
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chung t6i khéng quan sat thdy sw lién quan
gitra mirc d6 xuat huyét, tinh chat khéi phat va
nguy co tién trién man tinh & bénh nhan ITP.

IV. BAN LUAN

Két qua nghién clu cla chang téi cho thay
bénh nhan (BN) ITP man tinh cé trung vi tudi
(trung vi: 67,5) cao hon dang ké so vé&i bénh
nhan ITP khéng man tinh (trung vi: 40), v&i p
= 0,001, v&i 65% bénh nhan ITP man tinh trén
60 tudi. Twong tw, theo nghién clru cGa Sun
va cong su (CS) (2020), cé sy khac biét vé ty
l& nhém tudi gitra bénh nhan & nhém ITP man
tinh va bénh nhan & nhom ITP khéng man tinh,
v&i p = 0,001.4 Theo Nguyén Thi Méng Héng va
CS (2023), tudi doi trung binh clia bénh nhan
& nhém ITP man tinh cao hon ¢ y nghia théng
ké so v&i nhom ITP khéng man tinh, véi p =
0,001.2 Theo Gonzalez-Lépez va CS (2017),
khdng co suw khac biét vé gia tri trung vi cta tudi
doi gitka nhém ITP man tinh va ITP khéng man
tinh, v&i p > 0,05.7 V& phan bé gidi tinh, nghién
ctru clia chang t6i khéng cho thay sw khac biét
c6 y nghia théng ké gitra nhém ITP man tinh va
ITP khéng man tinh, véi p > 0,05. Két qua nay
twong tw v&i nghién clru clia Kuter va cong sy
(CS) (2019), khéng c6 sy khac biét vé gigi tinh
gitta nhém ITP man tinh va nhém ITP khong
man tinh.® Theo Gonzalez-Lépez va CS (2017),
khong co sw khac biét vé gigi tinh gitra nhém
ITP man tinh va ITP khéng man tinh, véi p >
0,05.7 Tuy nhién, theo nghién ctru ctia Nguyén
Thi Mdng Hong va CS (2023), ¢ sy khac biét
vé gid¢i tinh gitva nhdm bénh nhén bi ITP man
tinh va nhém bénh nhan bj ITP khéng man tinh,
v&i p = 0,044.2 Sy khac biét nay, theo chung tai,
c6 thé do sw khac biét vé dbi twong nghién ciru
va c& mau trong nghién clru cla chdng t6i nhd.

Phan tich cac dac diém lam sang cho thay
phan I6n bénh nhan nhap vién do xuat huyét
duéi da don thuan, véi ty 1& cao hon dang ké
& nhém ITP khéng man tinh (87,0%) so véi

nhém ITP man tinh (65,0%). C6 30,0% bénh
nhan trong nhém ITP man tinh nhap vién vi xét
nghiém phat hién tiéu cau giam, trong khi nhém
ITP khdng man tinh khéng c6 trwdng hop nao
(p = 0,0001). Twong tw, theo nghién ctru cta
Taylor va CS (2021), ty 1& bénh nhan xuat huyét
& nhém ITP méi chdn doan & 25%, cao hon so
v&i bénh nhan & nhém ITP man tinh (12,4%),
véi p = 0,022.8 Tuy nhién, theo két qua nghién
clru clia Gonzalez-Lopez va CS (2017), khdng
c6 su khac biét vé ty 1& bénh nhan bi xuat huyét
gitra nhém ITP man tinh, ITP m&i chan doan va
ITP dai dang, v&i p = 0,435.” Thoi gian khéi phat
trung binh & nhém ITP man tinh (15,2 ngay),
cao hon so vé&i nhém ITP khéng man tinh (11,4
ngay), v&i p = 0,029. Ty 1é bénh nhan cé khdi
phat tlr ttr cao hon & nhém ITP man tinh (85%)
so v&i nhém ITP khdng man tinh (55,1%), trong
khi ty 1& bénh nhan cé kh&i phat dét ngét lai cao
hon & nhém ITP khdng man tinh (45,0%) so vé&i
nhém ITP man tinh (15%) (p = 0,01). Nguyén
Thi Méng Héng va CS (2023) ciing ghi nhan
s khac biét vé thoi gian khéi phat gitka nhom
bénh nhan bi ITP man tinh va nhdm bénh nhan
bi ITP khéng man tinh, v&i p = 0,001. Trong
do, & nhom ITP man tinh, thoi gian khéi phat
trung binh la 8,9 ngay, cao hon so vé&i nhém
ITP khéng man tinh (4,2 ngay).2 M&rc dd xuét
huyét gira hai nhédm c6 sw khac biét cé y nghia
théng ké (p = 0,0001), véi ty 1& xuét huyét mic
dod nhe (do6 |) cao hon & nhom ITP khéng man
tinh (87,0%) so v&i nhém ITP man tinh (65,0%).
Khdng c6 bénh nhan nao trong nhém ITP man
tinh bi xuat huyét mic d6 Il hodc IV, trong
khi nhém ITP khéng man tinh cé 3 bénh nhéan
(4,3%) bi xuat huyét mirc @6 11l. Tuy nhién, theo
Nguy&n Thi Moéng Héng va CS (2023), khong
c6 suw khac biét vé vi tri xuat huyét gitra bénh
nhan ITP man tinh va ITP khédng man tinh, v&i p
= 0,265.2 Ngoai ra, trong nghién ctru nay, ching
t6i khdng quan sat thdy sw khac nhau vé diéu
kién xuat huyét gitva nhém ITP man tinh va ITP
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khéng man tinh. K&t qua nghién ctru nay phu
hop v&i nghién ciu cla tac gid Nguyén Thi
Mong Hong va CS (2023).2

Nghién ciru cla ching t6i khong tim thay
sw khac biét c6 y nghia théng ké vé sb luong
bach cau, ty 1& bénh nhan bj thiéu mau, gia tri
trung vi cGa tiéu cau, MPV trong mau ngoai vi
va sb lwong mau tiéu cau trong tly xwong gita
hai nhom ITP man tinh va ITP khéng man tinh,
véi p > 0,05. Twong tw, theo nghién clru cla
Nguyén Thi Méng Héng va CS (2023), khéng
c6 sw khac biét vé s lwgng bach cau, sb lvong
tiéu cau trong mau ngoai vi va ty 1& thiéu mau
gitta nhém ITP man tinh va nhém ITP khdng
man tinh.2 Theo Sun va CS (2020), khéng c6
sy khac biét vé sb lwong tiéu cau trong mau
ngoai vi tai thoi diém chan doan 14n dau va sbé
lwong mau tiéu cau trong tly xwong gitra nhém
ITP man tinh va nhém ITP khéng man tinh.*
Kuter va CS (2019) ciing khéng quan sat thay
sw khac biét vé sb lwong tiéu cau tai thoi diém
chan doan lan dau gira hai nhém ITP man tinh
va ITP khéng man tinh.® Tuy nhién, trong nghién
cru nay, chung toi phat hién sw khac biét cé y
nghia théng ké vé sé lwong lymphocyte gitra hai
nhoém (p = 0,031). Trong nhém ITP man tinh, ty
I& bénh nhan c6 lymphocyte tang la 30%, binh
thwong 1a 55%, va gidm la 15%. Trong khi dé,
nhém ITP khéng man tinh cé ty 1é lymphocyte
tang cao hon (46,4%), binh thuwdng la 34,8%
va gidm la 18,8%. Twong tw, nghién clru cla
Wang va CS (2019) cho thay sé lwong té bao
lympho (trung binh: 2,87 G/L) & nhém ITP man
tinh th&p hon cé y nghia théng ké so v&i nhém
ITP khdng man tinh (trung binh: 3,66 G/L), sw
khac biét nay co6 y nghia théng ké (t = 3,545, p
< 0,05).° Didu nay c6 thé do & bénh nhan ITP
man tinh, hé mién dich bi mét can bang gitra
cac loai té bao lympho (Té bao lympho T hd
tro tdng va té bao T diéu hoa gidm, gay kich
thich mién dich kéo dai, lam suy gidm bach cau
lympho. Gidm té bao B diéu hoa, khién hé mién

dich tiép tuc hoat héa qua mirc, dan dén gidm
tbng thé sb lwong lymphocyte), té bao T gay
doc (CD8*) hoat dong qua murc kich thich qua
trinh chét té bao theo chwong trinh (apoptosis)
lam gidm sb lwong lymphocyte va cac cytokine
IL-2, IL-6, TNF-a dwoc tiét ra qua mirc, lam
gidm kha nang san sinh té bao lympho ti tdy
xwong.'o 1

Bénh nhan bj ITP dwoc didu tri bing
methylpresnisolon liéu 0,8 mg/ngay, dung trong
khoang th&i gian tlr 7 dén 14 ngay va két hop
v&i truyén khéi tiéu cau theo chi dinh. Két qua
cho thay ty I& bénh nhan bi ITP & dap tng diéu
tri & ca 2 nhom la kha cao (Nhém ITP man tinh:
75% va nhom ITP khédng man tinh: 78,2%). Tuy
nhién, khi tién hanh phan tich vé méi lién quan
gitra mrc d6 dap &ng diéu tri & nhém ITP man
tinh va nhém ITP khéng man tinh chung téi
nhan thdy khéng co s khac biét, véi p > 0,05.
Twong tw, theo nghién clru cla Gonzalez-
Lopez va CS (2017), khdong cé sy khac biét
vé dap &ng diéu tri gitka nhém ITP man tinh,
ITP m&i chdn doan va ITP dai dang, véi p =
0,435.7 Theo Virk va CS, khéng c6 sy khac biét
vé ty |&é dap ng v&i diéu trj gitka bénh nhan ITP
man tinh (96%) va ITP m&i chan doan (91%)."2
Nhw vay, cac két qua nghién ctru déu cho thay
khong cé suw khac biét vé ty 1é bénh nhan dap
&ng diéu tri gitka nhém ITP man tinh va nhém
ITP khéng man tinh.

Phan tich méi lién quan ctia mot sb yéu té
v&i nguy co tién trién man tinh ctia bénh nhan
ITP cho thay réng tudi trén 60 va giam sé lwong
lymphocyte c6 lién quan dang k& dén nguy co
tién trién man tinh cta bénh nhan ITP. Bénh
nhan trén 60 tudi co nguy co’ tién trién thanh ITP
man tinh cao gap 6,963 1an so v&i bénh nhan <
60 tudi (p = 0,004), bénh nhan cé thoi gian khéi
phat bénh dai ngay (tr tr) c6 nguy co tién trién
thanh man tinh cao gap 4,09 Ian so v&i bénh
nhan kh&i phat bénh dot ngdt (p = 0,047). Két
qua nay phu hop véi nhiéu nghién ctu truéc
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do, trong d6 EIAIfy va CS (2010) xac dinh tubi
cao la moét yéu td nguy co tién trién man tinh &
bénh nhan ITP, v&i ty sd nguy co OR = 1,89,
p < 0,05.5 Twong tw, nghién ctu ctia Nguyén
Thi Méng Hdng va CS (2023) ciing ghi nhan
tudi cao va thoi gian khéi phat bénh dai ngay 1a
yéu t6 nguy co tién trién man tinh & bénh nhan
ITP.2 Theo Cines va CS (2002), hé mién dich &
ngwdi cao tudi cé xu hwéng suy gidm kha ndng
didu hoa dap tng mién dich, lam ting nguy co
mat dung nap mién dich déi vé&i tiéu cau, tir d6
gop phan vao co ché bénh sinh cia ITP man
tinh." Khéi phat bénh tir tlr c6 thé lién quan
dén tang kha nang réi loan mién dich, suy gidm
chtrc nang tdy xwong dan dén tang nguy co
tién trién man tinh & bénh nhan ITP. Bén canh
do, trong nghién ctru nay, chung t6i cling nhan
thdy gidam sé lwong bach cau lympho c6 lién
quan dang k& dén nguy co tién trién man tinh
cta ITP, v&i Exp(B) = 4,255, p = 0,042. biéu
nay phu hop véi nghién clru trwedec d6 clia Sun
va CS (2020), s6 lwong bach cau lympho &
mau ngoai vi dudi 4,905 G/L dugc xac dinh la
mot yéu tb cé gia tri trong dw bao kha nang tién
trién man tinh & bénh nhan ITP, véi dién tich
dwéi duwdng cong la 0,694, dd nhay la 42,5%
va do dac hiéu la 94,1% (p < 0,05).* Twong tw,
nghién ctru ciia Ahmed va CS (2010) ciing cho
thdy sé lwong bach cau lympho tai thoi diém
chan doan 1an dau thap cé lién quan dén nguy
co tién trién man tinh & bénh nhan ITP." Diéu
nay co6 thé do gidm sb lwong lymphocyte lam
gidm kha nang diéu hoa mién dich, dan dén
tinh trang pha hay tiéu cau kéo dai va nguy co
chuyén sang thé man tinh cao hon.' Nhw vay,
cac két qua nghién ctru cho thay tudi, thoi gian
kh&i phat bénh va sé lwong bach cau lympho
c6 lién quan dén nguy co tién trién man tinh
cta bénh ITP. Hon niva, day 1a cac chi sé don
gian, dé xac dinh ngay tai thoi diém chan doan
ban dau. Do d6, trong thwc hanh 1am sang c6
thé xem xét s&r dung céc chi sb nay dé du bao

nguy co tién trién man tinh cGa bénh nhan ITP.
Tuy nhién, viéc s& dung cac chi sd nay can phai
loai bd mét sé yéu té lién quan khac anh huéng
dén sbé lwong bach cau lympho & méau ngoai vi,
ddng thoi xem xét phdi hop véi cac yéu td khac
dé du bao chinh xac hon vé kha nang tién trién
man tinh & bénh nhan ITP.

V. KET LUAN

ITP man tinh thwdng gap & bénh nhan trén
60 tudi, nhap vién vi ly do xuét huyét dusi da
don thuan (65%) ho&c do xét nghiém phat hién
tiéu cAu giam (30%), kh&i phat tw tir (85%),
va c6 sb lwong bach cau lympho binh thuéng
(565%). ITP khéng man tinh thwdng gap & bénh
nhan ti 60 tudi trd xudng (68,1%), nhap vién vi
xuét huyét dwéi da don thuan (87%) ho&c xuét
huyét dwdi da két hop véi xuat huyét niém mac
(13%), khdi phat tir tir (55,1%), va c6 sb luong
bach cau lympho tang (46,4%).

Tubi trén 60, khdi phat tir tir, sb lwong bach
cau lympho & mau ngoai vi gidm co thé 1am tang
nguy co tién trién man tinh & bénh nhan ITP.

LO1 CAM ON

Dé hoan thién nghién ctu nay chung toi
xin chan thanh cdm on Bénh vién Quan y 103
va cac bénh nhan bj ITP da déng y tham gia
nghién ctu trong théi gian tir thang 1/2016 dén
thang 12/2024.
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Summary

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
WITH PRIMARY IMMUNE THROMBOCYTOPENIA

This study describes the clinical and paraclinical characteristics of patients with Immune
ThrombocytoPenia (ITP) and identifies factors associated with the risk of chronic progression. The
study was conducted on 89 ITP patients at Military Hospital 103 from January 2016 to December
2024, including 20 patients with chronic ITP and 69 patients with non-chronic ITP. Patients in the
chronic ITP group had a significantly higher median age than those in the non-chronic ITP group
(p = 0.001). Significant differences were observed between the two groups in terms of reason for
hospitalization, onset of disease, levels of bleeding, and lymphocyte count, with p values of 0.0001,
0.01, 0.0001, and 0.031, respectively. The risk of chronic progression in ITP patients over 60 years old
is 6.963 times higher, 4.09 times higher in cases with a gradual onset, and 4.255 times higher when
the lymphocyte count is reduced. There is a correlation between age, onset time, and lymphocyte
count with the risk of chronic progression in ITP patients.

Keywords: Immune ThrombocytoPenia (ITP), Chronic Immune ThrombocytoPenia, Military
Hospital 103.
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